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Органозберігальні операції при диференційованій карциномі 
щитоподібної залози
Мета роботи: провести аналіз органозберігальних операцій у хворих із диференційованим раком для оптимізації об’єму 
операційного втручання.
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Таблиця 1. Порівняння даних Американської та Європейської тиреоїдних асоціацій
Показники Американська тиреоїдна асоціація Європейська тиреоїдна асоціація
Показання до 
пункційної біопсії
Залежить від данних УЗД (TI-RADS) Вузол більше 1 см або менший, 
але входить до групи ризику
Показання до 
операційного втручання 
при цитологічних даних 
із підозрою на рак
Є можливість спостереження без 
операції при доведеному неагресивному 
диференційованому раку щитоподібної залози
Показано операційне втручання
Показання до тотальної 
тиреоїдектомії
Гемітиреоїдектомія можлива при 
неагресивному тиреоїдному раку 
T1-2N0M0




Навіть при інтратиреоїдній пухлині менше 
4 см або мікрометастазах папілярного раку 
ЩЗ до центральної групи лімфатичних вузлів 
можна утриматись від призначення радіо -
йодабляції
Можна уникнути тільки в групі 
дуже низького ризику – солітарна 
інтратиреоїдна мікрокарцинома 




оцінки стану хвороби 
пролікованих пацієнтів
Визнає доцільним оцінювати критерії 
одужання відповідно до вихідного статусу 
(категорія ризику: низька, проміжна, висока) та 
відгуку на лікування (відмінний, проміжний, 
біохімічно неповний, структурно неповний), 
а потім робити висновки щодо подальшого 
моніторингу та необхідного додаткового 
лікування; показники цільового рівня 
тиреоглобуліну суттєво пом’якшені)
Рекомендоване досягнення 
нульового, базального та 
стимульованого тиреоглобуліну 
сироватки для визнання пацієнта 
здоровим
Патологія щитоподібної залози з кожним ро-
ком привертає все більше уваги, оскільки, за да-
ними МОЗ, з 2005 по 2011 р. її рівень зріс на 12 % 
і дана тенденція продовжується.
Особливо хвилює проблема злоякісних ново-
утворень залози, яка стала актуальна після аварії 
на Чорнобильській АЕС. Так, із 1990 р. у країні 
зафіксовано збільшення рівня захворюваності на 
рак щитоподібної залози осіб до 18 років у 10 – 12 
разів, більшість із них понад 90 % припадає на па-
пілярну карциному [1, 3, 4, 5, 6].
За даними ВООЗ, папілярною мікрокарцино-
мою називають карциному розміром ≥ 10 мм у діа-
метрі. Методика оперативного лікування є супереч-
ливою. Загалом тактика лікування пацієнтів із папі-
лярною карциномою достатньо агресивна і полягає 
в тотальній тиреоїдектомії з дисекцією лімфатич-
них колекторів [1] та інколи з подальшою абеля-
цією тиреоїдного залишку. Проте багато хірур-
гів на сьогодні відстоюють можливість виконання 
орга нозберігальних операцій при папілярній кар-
циномі, в якій відсутні ознаки виходу за межі ор-
гана [2]. Дискусійність щодо даного питання спо-
стерігають також у тиреоїдних асоціаціях (табл.1).
Мета роботи: провести аналіз органозберігаль-
них операцій у хворих із диференційованим раком 
для оптимізації об’єму операційного втручання.
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В обстеженні брали участь 17 пацієнтів (16 
жінок та один чоловік), віком від 23 до 62 років. 
Причиною органозберігальної операції в 11 ви-
пидках була відмова пацієнтів від тотальної тире-
оїдектомію, в 4 – при невизначених цитологічних 
даних та у 2 хворих за результатами експрес-гіс-
тологічного дослідження встановити діагноз па-
Аналіз органозберігальних операцій у пацієн-
тів із папілярною карциномою дозволив зробити 
висновки: протягом спостереження всім пацієн-
там проводили повторні УЗД щитоподібної залози 
з лімфатичними колекторами. Метастатичні зміни 
в лімфатичних колекторах у пацієнтів обстежува-
ної групи не виявлено. У 2 пацієнтів у залишковій 
частці через 1,5 року та 1,7року за результатами 
УЗД підтверджено вузлоутворення, після прове-
деної тонкоголкової аспіраційної пункційної біо-
Пацієнти Жінки, n =16, чоловіки, n=1
Середній вік, роки 42,1
Тонкоголкова аспіраційна пункційна біопсія Виконано 15 (у 4 невизначені цитологічні дані, не виконано 2
Експрес-гістологічне дослідження 7 (у 2 підтвердити діагноз не вдалося)
Ультразвукове дослідження щитоподібної 
залози, діаметр вузла до 1 см
14
Ультразвукове дослідження щитоподібної 
залози, діаметр вузла 1–2 см
3
Таблиця 2. Результати досліджень 
пілярна карцинома не вдалося. Аналіз проводили 
за даними історій хвороб та амбулаторних карток. 
Спостереження за пацієнтами проводили від 1,5 
до 3 років пісялопераційного періоду, що відпові-
дає загальноприйнятим даними літератури до ви-
явлення істинних рецедивів. Результати доопера-
ціного обстеження представлено в таблиці 2.
псії даних про онкологію не отримано. У групі па-
цієнтів із залишковою часткою на момент обсте-
ження даних про вузлоутворення не отримали.
Проведені органозберігальні операції при ди-
ференційованому раку щитоподібної залози із 
низьким рівнем агресивності підтвердили актуаль-
ність. Для визначення можливості та доцільності 
застосування органозберігальних операцій при ди-
ференційованому раку необхідно продовжити спо-
стереження для його поглибленого вивчення.
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ORGAN-PRESERVING SURGERIES AT DIFFERENTIATED CARCINOMA OF THE THYROID GLAND
The aim of the work: to analyze organ-preserving surgeries in patients with differentiated cancer to optimize the volume of surgical 
intervention.
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Волынская областная клиническая больница 
ОРГАНОСОХРАНЯЮЩИЕ ОПЕРАЦИИ ПРИ ДИФФЕРЕНЦИРОВАННОЙ КАРЦИНОМЕ 
ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЬІ
Цель работы: провести анализ органосохраняющих операций у больных с дифференцированным раком для оптимизации 
объема операционного вмешательства.
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